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_STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535329552-8
SORRENTINO LUCA
P.ZZA KENNEDY 7
. 74027 SAN GIORGIO IONICO TA
-
STACCARE E APPLICARE SUAR.CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.1.N,
PO - REGGIO CALABRIA
29121 REGGIO CALABRIA RC

N, ssio8
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dalruficio s CMP Fiumicino

diretto a

AVVERTENZE: L'ufficla dl distribuzione o di destino deve restituire In raccemandazions il presente
awvlso, che sara campreso nel dispacclo speciale e descritto sul fogll Med. 1-A con la sigla *AR" per

Avviso di ricevimento
dell'atto amministrativo

dal raperorio )
spedito con raccomandata

775253296526

SORRENTINO LUGA™
P.ZZA KENNEDY 7 74027 SAN GIORGIO IONICO TA

Indicare la causale della descrizione.

AAB - 524 / PL33 ﬂ

Posteitaliane

Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Bollo. C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
e GPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICYO DEL PLllGO' NON RECAPITA™™ ™

Data

(O] ellf] Ze]EIs)

Sharrare 1a casella appropriata e completare:
[ Dastinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita) +
[ Destinatario persona ghuridica (1.

a Curatore falimentare {2)

a0 Domiclﬂatarln i) TR

vaw) .......................

Data

U] UL [2)e]fo]C]

Sbarrare |a casalla appropriata e completare
'  PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

O delplico [ difirmare il reglstro di cansegna {3}
IRRIPERIBIL INATARIO

‘amiliare convivents {4)
[ Addetto alla casa (5).
"I A servizio del destinatario (6)

[ Portiare deflo stabile (7}

[ Detégagp o dai dlrettore del (8)

W&mm Koploloims
@éﬁls {ygi}wﬁpre :6 %ﬁm(n)

riisp. dello stabile in indlrizzo (11)

o fopdt
N ;f di Sig.
| Dalegafo Al comandants del (corpo e reparto) In qualita di (10)
. “
[ del plico O3 difirmara # registra o consegna (9)

Firma dol ddbnatario o daTE pivebiThelogata

[ analfabeta D-lmpusslhilitato a flrmara

] ritirata il piego firmanda,

14 Slep

distro di consegna

[ affisso awviso porta ingresso dello stabilz in indirizzo {11)
[T immasso avviso cassetta corrlsp: dello stablle in indidzzo (11}

IEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicariona di avvenuto deposito ¢on race.

N. 2B s rseesssserionsssscsttunssnnnens

Firma dell'addetto al recapito

Data

00 0O ZEmms

Fimna del o o di un sue d

~

M

P ",
Fi
ma Iﬂg:

Balle
dell"ufficio
di distribuzlone

(T) (Qualita rivestita dal rappresgntante Iega]a
Di Socletd per Azionl, In Adionl,aR ilitd mitata,
(3) Avvocalo, procuralorg legals, determinata persona, daterminato uificlo,
{4) Padre, moglle, nipote, écc.
(3) Domestlco, collaborators famillare, camerigre, cuoco, © persona che conviva
col destinatario <more uxoriow, canvivents, addetto aila ¢asa.
(6) Segretarlo, dipendents, ecc.
{7 Viz, plazza, corso, farg, n°..
(8) Carcers, istituto, ospedalo, :asa di rlpuso swblllmsmo [0 '
(9) Equivals al rlfiuto del plico, che quindi non viens consegnato,
(10) Ved: precadent nete (4) () {6) (7) (9).

{11) Ladempimerite & prescritto saitantn nel caso 41 tantato recaphto al primo mm_J




